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Samenvatting 
In dili proefschrift wordt een onderzoek beschreven waarin de hartrevalidatie in Neder- 
land is geinventariseerd De gegevens. dre gerapporteerd \worden, zijn verzanreld in hel 
kader van "het Regi~s'Eratnep:oject" van de Revali~daulie Comn?issie vaii de Nederlandse 
I-lartstichtong De dataverzameling heeft plaatsgevond~en van i 987 tot en met 'I QSI . 
In / ~ o ~ f d s t u k  1 (lnleidrrig en probleemslelling) worden allereerst de internationale oiitwik- 
kelingen op het gebied van de hartrevalidatie beschreveil. Begonnen wordt bil de 
ontvvikkeilingen van voor 1950, toen langdurige bedrust voor har%infarctpa"liBnten nood- 
zakelijk seachi werd Daar twee on'twikkeling~en os dit beleid veranderd Op de eerste 
plaats daar de toepassing van de 'chair treatrnent" !ijdiens de herstelfase na een infarct. 
OP de tweede plaats is de toepassing wan de inspainningsto#erantie Zen behoeve wan de 
~nschattingi van de arbeidsgeschikthlerd na een infarct wan belang Bovenstaande recul- 
leerde in een eenzijdige nadruk op condilielralning in de zestlger en zeventiger jaren In 
de jaren hierop volgend is binnen de hartrevalrdatie hel belang beiiadrukt vaIn psycho- 
sociale factoren Dankzij het herkennen van risicofactoren voor hek krijgen van coronailr- 
lijden werd langsam~erliand de waarde van secwilidaiire preventiie herkend 
Vervalgens wordt ingegaan op de on~mikkelingen in Nederland deze beginnen bij de 
oprichting van de Revalidatie Commissie van de Nederlandse Wartstichting in 1965 Eeir 
p a r  later verschijnt een rapport nret aailbevellingen over hoe hartrevalidabe en Nederland 
aan te pakken In 1970 wordt officieel gestairt met hartrevalidatie an 5 centra Na gun~t lge 
ervarlingen komt: er een financieringsregeling en een erkenIningenbeleid voor regional~e 
revaluiatie centra, met rnultidisciplînaire en u~tgebreida behandelmogelrlkl~@dcn Eilige 
jaren larer volgt een f~nancierlingsregehng voor afdolinger1 mot allecm fysieke ieconditio- 
nering. Aangekomen in de tachtiger en negentiger jaren zien we dat nagenoeg hot heie 
land voorzien rs met revalidlatie faciliteiten, echter er is geen eeinduidigheid van organu- 
satie van de revalida?ie Verdcr is wel min af meer diuidelijk welke onderdelen rewalidatne 
dient te bevatten, maar de ilndicatiecriteria zijn onvoldoende duidelijk geformuleerd 
Verwolgelns wordt ingegaan op de doelctellingeln van revalidatie In h1oofdlijnen zqn deze 
[a) hersiel van fulnctioneren In fysiek socraal en psychologisch opzicht en (b) beinvloe- 
ding van cardiovasculaire risicofacroren Daarna wordt beschreven dat het gehele 
revalidatnetraject opgedeeld kan worden in drie fasen, narnclujk de opnarnelace de Fase 
aansluitend aan het ontslag uit het ziekelnhuis en de nazorgfase elk met hun elgen 
prloritelten en doelstellingen Vervolgens worden de revalidaliegeneecku~idige begrip- 
pen stoorn~s beperking en Ihandacap bel~ckit en un relatie gebracht met coronaire 
hardpatieniien Tol slot word~en die probleemsteilrngen geforrnuieerd due in dene dissertalie 
zullen worder7 besproken Hartrevallidatre blijkt zich in de praktlijk divers ontwikkeld te 
hebben door allerlei locale initiatieven Oe belangrijkste doe~lsiiclli~ng van het onderzoek 
ìc dan ook geweest om deze verschillen (en overeenkomsten) zo precies mogelijk in 
kaart te biengen. Welke ontwikkelsingen zijn ergeweest vanaf de start van de revalidatie 
Hicrbrj r $  ook aan~dacht besteed aan de ontstane tinanciierir~gsregelingen Verder os 
nagegaan welke soorten instellingen en organisaties zich rilchten op hartrevalidatie 
welke bô&~andelonclerde!@n er worden gegeven, we!ke disciplines bij de revaludatie 
betrokken zijn, welke patienten met weike kenmerken al dzn nier gerevalideerd worden 
De cijfers zouden gebruikt kunnen worden om he! g~ewoerde beleid en de concrete gang 
wan zaken te toetsen aan de doeiskellingen van revalida"ie, revaIrdataegeneeskundige 
opva"tingen, beleid van de overheid, en het beleid van de Nederlandse Harrstichting 
Tenslotte was van belang te weten hoe de ontwikkelingen in Nederland zich verhouden 
tot de rest van de wereld 
!n hoofdctuk 2 (Luteratuwronderzaek) wordt een Iiteratwurslurwey uitgevoerd naar ìnven- 
larisatieprojeclen betreffende hartrevalidatie in binnen- en buitenland. Op de eerste 
plaats wordt nagegaan 11oe de stand van zaken van de hartrevalidatie in Nederland en 
in het buiitenland 1s Op de tweede plaats wordt geinventariseerd welke methoden er in 
de diverse onderzoeken zijn gebruikt. 
In Nedenland blijkt het meeste onderzoek (7 projecten) te zijn verricht van relatief goede 
kwaliteit Wit het buitenland zijn in totaal 9 studles bekend die de revalidatie in een land 
of streek hebben gernventariseerd. 3 wi t  (vaormal~g) West-Duitsland, 1 u ~ t  Engeland, 3 
uit ItaliB, 2 uilt de Verenigde Staten, 1 uit Canada en 1 w i t  Australie. In Nederland wordt 
de hartrevalidalie in vrijwel alle ziekenRuisen al tijdens opname gestart. In het bwitenla~ndl 
is dat lang niet altijd het geval. In de praktijk blijkt hartrevalidaitie nagenoeg synoniem te 
zijn met fysiotherapie 
Hartrevalidakie na cantslag uit hel zrekenhuis is veruit de meest oniderzochte fase, zowel 
un bmnen- en als buitenland Ook hler billjkt fysieke training hst centrale element te zijn 
In eeir deel van de unstellingen wardt daarnaast al dan niet systemarischs professiionele 
psychosociale zorg aangleboden Slechts in weinlg instellrngen worden systematische 
therapieen aangebaden gericht ap secundaire preventie Nederland is in verhouding met 
het builtenland actiever op de Iaatslgenoernde 'twee onderdelen van revalidatie 
Er zijn u11 Nederland dr~e typen afdelingein beschrkbaair afdelingeIn voor klinische revali- 
datie, ievalidatiedagbehandeIiflgsafdel~nen en afdelingen voor fysieke reconditrone- 
ring 117 het bultonland is er over het algemeen veel nrinder variatre. Teven~s is in 
Nederland een redelijke geografische spreiding van deze faclliiterten. terwijl in het 
bwrtenland, bel7Etlve West-Duitsland, de faciliteiten geconcentreerd z~jn in en random de 
gralre steden Wa? betreft de narorgfase is ei onderzoek bekend uit Nederland en 
West-Dwiitsland. Ook in deze fase staar1 de fysieks cq sportaciivitei~ten centraal Belde 
landen zijn roirnschaots voorzien van sportclubs 
1-enslotte wordt in diit hoofdstuk Ingegaan op de onderzoeksmetliodein. De enquête es de 
meest gebruiltte onde~zoeksmelhode om data te verzamelen Deze onderzoeksmethade 
is een geschikt iniiddel om een globaal inzicht te verkrllgen Niettemln heeft de enquête 
ook zijn nadelen ei worden in hei aigemieen retrospectieve gegevens verzameld en de 
data kunrre~ subjectief giekleuird zijn, aangezien ze verstrekt worden door de afdelingen 
zelf Vandaar dat in het onderzoek van deze dissertatie ook gebruiik gemaakt wordt van 
prospectieve gegevensverzameling, namelijk dooi middel v a n  de indivsdueie palieraten- 
registratielilst. 
In hoofdstuk 3 (Mobilisatie tijdens opnanie in het ziekenhluis) worden de rccultaien 
beschreven van her onderzoek dat gedaaii is naar de revalidatie tiijdens de opndnleftise 
Hlertoe is eenmalig een enqukte naar 151 ziekenhuizen gestuurd Wc respons was siecht 
137%). 
Op de tweede plaats werd met behulp van de individuele iegistratieOijcte~t~ per paitienl 
data verzameld in 15 ziekenhuizen, hetgeen gegevens apleverde van 4375 patienten 
In totaliteit blijkt dut een ~t l iar~~hi jn l i i jk  betrouwbaar beeld op te leveren van de revalidatie 
Iildens opname. Fysiotherapie werd gegeven in ~IJII?, alle ziekenhuizen, aan liet meren- 
deel van alle patlentenr De meest betrokken disciplines waren de cardioloog, vei,pleeg- 
kundige en fysio0herapeut en in mindere rnate niaatscli~appeli~~k werker De fysnot~ierapia 
startte meestal na enikele dagen na de opname Gemiddeld krege~n de pali&nten 9 
sessies iysiotherapie, é6n bef>auidelang per dag. 10% van de patienten haakte voortijdig 
af met het mobilisatie programma Iets meer dan de helft van alle ziekenhisizcn gaf aan 
een inspanningstest te doen tijdei~s opname of direct na ontslag. Slechts een kwast wan 
alle patiënten kreeg zo'n test daadwerkelijk Systematische voorlichting aan patgenfen 
en partners oi-itbrak nagenoeg geheel. #n de meerderheid van de ziekenhuizen bestond 
de mogelli~jkl~eiid een maatschap~pelijk werker of een klnnisch psyclholciog te consuilterei-i, 
ook was vaak een di6trste beschikbaar Echter in de praktijk werden d~eze d!scipl!nes 
slechls incidenteel en bovendien meestal op ad hoc basis ingesei 
In vergelijkiing met SlusOralie het enlig~e andere land waarvan cijfers over de revalidatie 
tijdens olpname bekend zijn, is in Nederland de revalidatie Iij~deiis opname veel meer 
verspreid over het iaind. 
In hoofdstuk 4 (Revalidathe na ontslag uit het z~ekenhuis) worden de resultaten beschre- 
ven wan het onderzoek naar revalidatie na oratslag wit het ziekenhuis. In de perrode 
1986 1989 zijn er jaar!!jks enqu~teborrnul!eren opgestuurd naar alle toentertijd bekende 
tnsteliingen die een of andere vorm van iiartrevalidaiie na ontslag gawen Wirjwei alle 
instiullllngen zijn met behulp van de enqis8te tenminste eeninaai bereiikt Tevens hcsdt [n 
1987r88 een rnondelii~g interview plaatsgevonden Op de derde plaats hebben 15 
afdelingen met behulp vain de individuele patientenreg~istratielijs~ ook gegevens verza- 
meld over deze periode hetgeen in het totaal 2.043 patrenten opleverde. 
Bovengenoemd onderzoek levert een uitgebreid en betrouwbaar beeld op van de 
instiullingen In Nederland die hartrevalidatie geven na ontslag wit het ziekenhuis Hoewel 
in het bwotenland deze revalkdatiefase ook onderzocht is door dive~rse lalnden, zijn do daar 
verkregen gegevens beperkt van omvang en slechts Eoeschikbaa~r van een paar landenl, 
bovendien waren deze onderzoeken gemiddeld veel minder diepgaand 
Nederland kent een diversiteit aan instellingen die hartrevalidatie na ontslag geven 
afdelingen voor klinische revalidatie (3 stuks), afdelingen voor revaiidatiedagbehande- 
l ~ng  (25stuks) en afdelingen voor fysieke recondlitionening, met of zonder een beperkt 
psychosociaal programma j87 stuks) Deze afdelingen bieden, naast medische zorg. 
een scala aan bet~andelmogelijkheden In alle afdelingen wordt een ~roepsfysiotherapie 
programma gegeven, dat gemiddeld 3 maanden duurt en gernrddeld 26 sessies orrnvat, 
in e@n klein deei van de insieli~ngen bestaat de mogelijkheid voor een individusei 
aangepast fycnek programma In de meeste instellingen kan een inspannrngstesl gedaan 
worden, waarvan overrgens relatief weimg gebruik gemaakt wordt Psycbologiscne 
vragenlijsten warden weinrg toegepast Rn tweev~fde van de instellingen wordt een 
groepcprogramma gegeven. dat gericht r m p  vvoaichfling en verandering van risicoge- 
drag, deze programma s zijn echter zeer divers wat betreft aantal sessies, nnhoud en 
deelnemende dis~ipiirnes Indlvuele consulten van rnaatschappelilk werker en klinisch 
psycholoog zijn in de meeste increllrngen mageiijk. echter de mate waarin deze discipli- 
nes geraadpleegd worden, varieren in hoge mate per instelling Hetzelfde geldt voor 
individlut?le consultatie van de dierist 
In vergelijk~rag met hel bulteniand, zijn er in Nederland relallef veel revalidatieta~ilileilien~ 
In principe zijn un Nederland alle typen instellingen en behandelonderdelen aanwezig 
voor een adekwale aanpak wan h~artrewalidatie na ontslag De geografische verdeling en 
beschikibaarherd van de verschillende revalidatievormen is  echte^ niet geheel optimaal 
Daar karnt bij dat een gerichte indicatiestell~ng en dus vemijziing ontbreekt Herordening 
en systematische indicatrestelling is noodzakelijk, omdat verwijzing naar de verschullen- 
de typen revalrdatie nu teveel op basis van locale interpretatie plaatsvindt 
levens varieert het percentage patienten dat gerevalideerd wordt sterk van centrum tot 
centrum Krnjgen patientei-i revallidatie dan houdt datmeectal een standaard therapie- 
vorm in I-let percentage deelnem~ers aan de andere behandelvormen varieert in hoge 
mate. Debet hieraan is dat het doel van revalidatie onvolldoende duidelijk geformuleerd 
is en de ihaiid~ge fnnanciele structuur nlet adeqi~aal is 
In hoofdstuk 5 (Nazorg) worden de resultaten besch~reven van de @nqu&Ye dre in 1990 
is gehouden om de nazorgactiviteiten in kaart te brengen. Formulieren werden gestucird 
naar alle instanties en patiendenverenigingen waarva~n bekend was dat ze nazorgactivi- 
teiiiien gaven aan hartpatlenten (203 stuks) Dit leverde een hege respons op van 919'0, 
hetgeen impliceert dat het onderzoek een betrouwbaar beeld oplevert van de patiente- 
nnnibiatievein rn Nederland 
Er is een div@isiteit aan inskairities dat nazorgactiviteiten aanbiedt. allereerst niljn er de 
tiiniclubc ei? patienteinverenrg~ngen, die a\ dan met onder een regionale ot landelijke 
k o ~ p e l  vallen Op de Iweedc plaats bieden de Landeilijkle Vereniging Thuiszorg en de 
Hartenar h gr oepswooriiich.tingsprograrnm~a's aan woor jex}hartpatienten en hun partners 
De trimclubs biedlen allerlei soorten recreatiesport aan De patientenverenigingen bieden 
naast sport ook andere rnagelijkkeden aan voorlicht~i~gsgroepen~ motionele ondersteu- 
ning door lotgenoten, ontspannings- en wriletijds activiteiten en tenslotte individuele- en 
collectieve belangenbeliartlging 
De financiering bestaat voornarnelijk uit cantri~buitie en bijdragen van leden en deelne- 
mers, in een aantal gevallen aangevuld met subsidies van bilpvoorbeeld de overheid 
De nazorgactrviteiteni biiijkerì nog onvoldoende wasdom te hebben bereikt, hetgeen Zot 
witdiubiking karnt in de ongelijke landelijke verdelung. de sterk wisselende organisatie- 
graad e!l het sterk v ~ ~ i e ~ e n d e  typ  hulp dal geboden wordlt Spoirtactiwiteitlerr zijn breed 
~escl-tikbaar. Zolrg gericht op psychosociale problematiek en secundaire preventie ZIJD 
zeer beperkt beschikbaar Sturing en afstemming op organisatorisch niveau is dan ook, 
regionaal en lalndelijk, zinvol Ook dient de daonrewijziiig naar nazoiginitiat~aven veibe- 
terd te worden. 
XJrest-Duitsland is het enige andere land dat zijn nazorgactrviieilteii geinveritariscerd 
heeft Ook dl? land is rurm voorzien van trin-i- en sport groep ei^ Van andere nazorgacti- 
veilen IS weinig bekend 
In hoofdstuk 6 (Algemene discussie) worden op de eerste plaats de gebruikte andel- 
zoeksmethoden geevalueerd. Kanttekeningen worden geplaatst b ~ j  de i~ietliodcn van 
gegevensvergaring, hetgeen waarsct~ijrrlij een wat rooskleurig beeld heeft opgeleverd 
In toekomstig onderzoek zou dit ondermeer ondervangen kunnen worden door ook 
patienten 're betrekken bij de dataverzan.ieling en alle gegevens prospectiel te verzame- 
len Doordat de gegevens voornamelijk verzameld zijn door een discipline, namelijk de 
fysiotherapeut, iis te verwachten dat er Biraten zijn opgetreden in de toekomst zouii dit 
ondervangen kunnen worden door het hele team bil de dataverzamelnng te betrekken. 
Op de tweede plaats worden de In dit o~nderzaek gevonders data kritisch geevalweerd en 
besproken De nadruk ligt op de opnamefase en vooral de revalidatie na ontslag uit hel 
ziekenhuis. Fysucltherapie is het meest voorkainende onderdeel van revalidatie De 
overige onderdelen, psychosocuale zorg en secundaire preventie, worden reatief welnig 
en weinig systematisch toegepast Hierbij speelt een belangrlijke tol dal er onder 
professionals onvoldoende owereenstemmingi 11s over hoe deze zorg aan te pakken. 
verder 11s de financ~ele structuur niet adekwaat 
Er wordt gepleit voor een selectievelre indicaties!elling voor hartreva~lidatie. idealiter zou 
iedere patient tijdens opname of vlak na ontslag gescreenad moeten worden, zodat @en 
ilndiviweel toegesneden revaliidatiepakkeb kan worden samengesteld De ziekenhuizen 
dienen een basispakket in huis te hebben fysiieke gsoepstraining, groeps voorluchlingc- 
programma, undividuele consultering wan dietiste, rnaatschappel~ijk werker ein klinrsch 
psycholoog. Voor meer complexe revalidatie kan worden doorverwezen naar een 
gespecialliceerd centrum, alwaar de patient in de vorm van revalidatiedagbehandeIing 
of klinische revalidatie behandeld kan wordlen Professionals dienen dan tot ovcrcen- 
sternniinig te komen over de indicallesteiing en type zorg Tevens dien7 de tinanciBle 
structuur aangepast en dus flexibeier te worden Er worden aanbevelingen gegowen hoe 
dit iin de prakhjk budget neutraal gerealiseerd zou kunnen worden 

Summary 
This thes~s descr~bes researcl? into cardiac rehabiirtat~lon in the Netlwrlands The reported 
data were gathered between 1987 and I991 with~n the traniework of "The Reg~strat~on 
Project" from the Rehab~litation Cornmattee of the Dutch Heart Assoc~ation 
Chapter S jlintroduch~on and prolblem defin~t~on) beg~ns by describing ~nternat~onal 
developments ~n card~~ac reh~abilitation It starts w~th developments pruo~r to 1950, a period 
when long bedrest was considered to be necessary for rnyocard~al ~nfarct~on patlents. 
This polrcy was changed by two events the applrcat~on of the "cha~r t~reatrnent" dur~rig 
the recovery phase and the use of exercise tolerance testing to assess employment 
sultaibll~ty after infarction. These developments resulted rn a one-sided ernphasrs on 
physlcal condition training in the sixties and seventies. In later years, the importance of 
psyches;oclal factors was emphasized during cardlac rehabilitation. Thanks to the 
recognltlon of risk factors that can lead to coronary heart d~seases, the value of secundary 
preventuon began to be recogn~zed. 
Next, cardlac reha1bil~tation developments In the Netherlands are dlescrrbed Tlxs began 
with the fourndat~on of the Rehab~lutat~on Co~mm~ttee of the Dutch Heart Assoc~ation In 
1965. One year later, a report was publlshed wrth recornmendat~ons about how to dleal 
wl'rl? cardiac rehab~l~tatiom III the Netherlands. Cardlac rehab~litaf~lo~n off~crally started in 
1970 in 5 centres. After posrtlve experiences, financral giu~del~nes and l~cense pol~icics 
were establ~shed for reg~onal rehabil~tal~~on centres wnth multi-disc~plinary an~d corn- 
paehensiwe treatmelnt fac~l~ties. Some years later, frnancual guidel~nes were establ~shed 
for departnients who only offered physical reconIdltiol?ing During the e~ghtiies and 
nunet~es, rehabllllal~on centres were established IN nearly all parts of the country Thns 
expansion however, took place w~thout a clear pol~cy on how lo organaze reliabrlltatlon 
Although the components needed for aehab~lrtalon were relat~voly weli known, the 
rndlcation criteria were not well formulated 
The alms of cardlac rehab~l~ta~on are discussed next The marl? aims are lay "Ie 
restoratuan of physical, social and psychologrcal functioning, and (b) ~nfl~~errcrng car- 
d~ovascular uslk factors There after, the whole revalidatlon perrod will be discussed Thls 
period can be dnv~ded into three phases. the admission phase, the phase ~rnrned~ately 
after lhospltal discharge and finaliy the maintenance phase, each wirh the~r own prrorlties 
and aims Next the rehab~iutaliion medical terms irnpalrmc?nt, dasabrl~ty and Randcap are 
brought into reiat~on wirh coronary pat~ents Finally the problem sitwarion will be formu 
lated which w ~ i l  be discussed In this thesis In pract~ce. cardlac rehabllitafron developed 
Into many drrectiorns due to the d~versity of local ini"rat~ves The most ~rnportanl alm of 
this research is therefore to rnuestlgate these dlversitles (and possible slm~lanties) as 
accurately as poss~ble What are thc dewelopments in rehabiliiatlon and how dtd flnanclal 
gu!dellnes evo l vc~  An rnvestlgatiori will be made in the type of insirtuiions and iorganlsa- 
rians ~nvollred vv~th rehabilrtalhan the kind of treatment given which discipl~nes are 
lnvolwed with rehaDilltatlon and whrch pahenis with wh~ch characterlrst~cs are being 
rehah~l~tated 
This data could be used Wo tesl the chosen polrcy and procedures to see i f  II meets the 
alms and mecllcal eancepts of sehabilrtat~on and the poiie~es of both the government and 
the Dutch Heart bssocraluon Finally. 1% 1s impo~ritant to know how the develapments In t h e  
Netherlands compare to the developrnenlts in the rest of the world 
In ChapterZ(L~lerature sunvey) a irlerature survey is done that lists cardlac rehabllltatran 
prcujecls in the Netherlands and abroad The state of cardiac rehabilltation In the 
Netherlands and abroad us unvesligated f~rst and then the research methods used In the 
research projects w~lR be Ilsted. The Netherlands appears to have done the most research 
projects (7) OF relal~vely goad quality N~ln~e studres from abroad are known to have 
invest~gated cardiac rehabilltation In a country or dlstrlict: 3 from (farmer) West Germany, 
1 from England, 1 from Italy, 2 from th~e United States, 1 from Canada and 1 from 
Awstrral~a. 
Cardlac rel?aS~litar~on already starts at lhospital admission In most hospitals in the 
Netherlands. Th~is 1s not always the case abroad lm pract~ice cardlac rehab~lltalron 1s 
almost synonymous w~ th  physiotherapy Carduac rehabil~laiion after hosp~tal discharge 
IS  the rnost researched phase In both the Neth~erlands and abroad. Also here 
phys~otherapy appears to be the central element Same inst~tutlons offer systematre 
professional psycl~osoclal care and only a few inst~tutions offer systemat~c therapy based 
an secundauy prevention Compared to othelr countr~es, the Nelherlands is most active 
on the last two rnent~oned components of rehab~litat~on 
There are three types of re~hablliatllon departments In the Netherlands, clrvl~cal rehab~lrta- 
Xion. poPiclin!cal rshab~litatlon and physrcal recond~tioning departments. Outs~de the 
Netherlands th~ere IS in general much less variatllon In the Netherlan~ds, the dactl~ties are 
relatively well spread geographically whereas abroad, except in (former) West Germany, 
the faclll~ties are concentrated around the b ~ g  c~ties Research IS known ~n the Netherlands 
d111lCl Germany reglardl~ng the maurrtenance phase Also in tllis phase the physical!sparts 
activities are central Both countries are well provided with sparks facil~t~es. 
F~nally, in thrs cliapter research methods are discussed The use of questilona~~ras 1 the 
most u~sed resea~cli method to gathe~ data and IS  a suitable niethod to gather a general 
view. Nevertheless, questicl~nai~es have their disadvantages. They are based o~n data 
217at are collected retrospecl~vely and wh~ch could be used swbjecr~vely slnce data are 
collected lsiy [lie departments themselves For thls reason, piospectlve data gather~ng rs 
also used far thrs thes~s using lndlw~dual patlent aegistrat~on llsts 
In Chapter 3 (Mobll~lza'tlon during hospital adrniss~on) the results from research carried 
out on roi iab~i~tat~on during tile adrrrlss~on phase wlY be discussed. For this purpose, a 
o~le-tirno questlanaire was sent to 151 hosp~tals The response from h~osp~itals was llmlted 
(37%). Iln addi~tioii~, data from patlent registral~on lists were collected from 15 hospitals 
which resulted in data from 4375 patients 
Generally this seems to give relna~le lnformatlan about rehab~lrtatron durrrzg the ~d rn~ss ion  
stage. Physiotherapy was glven In nearly all hosp~tals and to the nlajor~ty of patients. The 
closest concerned dlsclplrnes were carduologists nurses and physrotllrerapasis and to a 
lesser extent, social workers Phys~ofherapy usually started a few days alter adnl~ssia~i 
On average pat~ents recelved 9 physiotherapy sessuons, one per day About 70% of 
patients stopped early w~th  the rnobil~satlon program Slightly rrrore tl-ran halt sf the 
hospitals ondicated that they gave patients exerase tests durrng admission or I I I ~ ~ ~ I -  
ately after Ohelr discharge. Only a quarter of the piallenis actually dud these exerclse tests. 
Parients and their partners hardly recelved any secondar-y preveiitlon Soclal workers. 
cl~nlcal psychologists and often a dietclan could be consulted In most hosgltals, but 111 
most pract~cal cases these dlsc~~pllnes were incidental and usually consultelci or1 an ad 
hoc bas~s Compared to Australla, the only other country w~ th  known data about 
rehab~~llratlon during the admisshon stage, rehab~litatron dur~ng admission 1s far more w~de  
spread in the Netherlands. 
In Chapter 4 (Rehab~liitatron afte~r dlscharge from hosp~tal), research about rehabnlltation 
after d~~scharge from h~ospltal w~ l l  be d~scusssd Qwestionanres were sent annluaily to all 
inst~tullons known lo have cardlac rehab~li'iat~on after hospital d~scharge In the perlod 
1986 to 1989. Nearly all the ~nstntul~ons were contacted at least once wlth tlie ques- 
tlonalre. Verbal lntervlews took place Im 19871881 Also in this per~od, 15 departments 
collected data frolm individual patlent forms wt?icIi provlded data from 2043 patients. 
The above mentnoned researclr produced a relnable picture about cardrac n-ehabil~tatroil 
after hosp~tal discharge In Dutch Institutions. Although thus rehabilitation phase was also 
lnvest~gated abroad, data was usually Ulrnlted and only ava~lahle rn a few coluntlrues In 
add~t~on, research was mare reslr~cteci Th~e Netherlands know many types of ri-tst~tut~ions 
that glve cardlac rehabllrtation after dlscharge from hospital departments for clrnical 
rehab~l~lat~on (33; departments for pol~cllnlcal rehabllatation (25) and departments for 
physical recondrtionnng with or w~thout a llm~ted psychosocial programme (87) 
These departments offer besides medical care, many treatment possnb~lit~es In all 
departments, a group physrotherapy progranlrne last~ng three months on average wrth 
an average of 26 sessrons is given. i~n some ~lnsiltutlons t l i~e~e is a posslbll~ty tor an 
lnd~vrdual adapted physliotherapy programme. In mas! ~nstrtu'l~ons an exerclse tolerance 
test can be done, of whrch relafive l~ttle ~ i s e  1s made PSychollogl~al questloulnaires are 
used seldomly In two i~Fth 01 the ~nstniutiorrs a group programme a~rned at provudlng 
rnlarmatlon and chan~ging r~skbehavior is grven. These programmes nevertheless are 
very diverse In the number of sessions, content and partictpalrng dlsclpl~nes. ~ln mast 
hospitals, il~n~d~vrd~ual consultations by sac~al workers and cl~nrcal psychollcrgists are 
posslble However, the degree to which tl-hese dlsc~pllnes are consulted vanes much per 
institution The same appl~es for ~nd~v~dua l  consullation by dletrc~ans, 
In cont~rast to other countries, there are relatively many rehab~lrbtrllon llac~i~ties in the 
Netherlands. In principle the Netherlands has all types o l  de~parl~ments and programme 
camponeats avaulable for an adequate approach to cardiac rehabll~tat~on after discharge 
Nervertheless, the geographical distrlbultlon and avallabiIiRy af the diverse types of 
rehabailtation 1s not wholly optimal dd~ditronally, an aplproprlate ~ndlucahon and therefore 
referral IS absent Reshuffling and systerna'tlc ~ndrcatlon 11s necessary because referral 
to the diverse types of rehabd~tatlan 1s now based Yo m ~ c h  on local rn1erpreia:ion. Also 
there is a large var~ation nn the percentage of pattents who are rehabil~taled from centre 
to centre Standard therapy 13 normally used wnen patients are rehabulitaled. The 
percentage of partrc~parrts lo  other treatment components varies lo  a hrgh degree This 
IS partly clue to the fact that the acm of rehab~tat~on IS not clearly formulated and that the 
present funancial structure !s not adequate. 
In Chapler 5 (After-care) the results of the questionna~re which was held to unvestrgate 
actrwrt~es rn llle maintenance phase will be described. Questionnaires were sent to ail 
those resorts and patlent organizations known to have after-care activities to ex-patients 
(203) 'This resulted In a high response of 9l0h, which implies that this reseasch produced 
a reasonably reisable vlew of patlent ln~tuaElves !n the Netherlands 
There are many kinds of resorts whuch g11ve after-care actlvitles: firstly there are the sports 
clubs and patlent organuzations, whrch sometimes fall under a regional or national 
o~gan~zallon. Secondly there are the scmn-health care organuzations and the Heart 
Faundatron that glve secondary prevention proglrammes for ex-patients and the~r 
partners. The sportsclubs offer several kinds of recreational sports. -The patnent organvza- 
tnans offer besudes sports also other facilitres such as secondary prevention programs, 
ernotrorra'l support by fellow-sufferers, reiaxarion and 'free-time act~vil~es, and finally 
indiv~dual and caUlecllve proniotion of Interests. The finalncinlg consasl mainly of s~ubscnp- 
ilon fee and contnbut~an by members and participants Fn some cases they are supple- 
niented by grants from authorltles 
The after-care servlces appear to have reached insufficuient growth This is expressed In 
the uneven nat~onai distr~bult~an, the strong varylrvg degree of organization and the strong 
varying type of laclp that is offered. Sports actrv~t~es are w~dely available. Serv~ces far 
psychosocial problems and seco~ndary prevention are very I,~rnited. Reg~onal as well as 
natlolnal gwid~ng and he-tuning on an organizational level is therefore m~eaningful Also 
referrals to after-care services needs to be Improved (Farmer) West-Germany rs the only 
other country that has ~nvestlgated ~ t s  after care activities and has many sportsclubs 
I-nllle IS known about otlier t ac~ l~ t~es  113 this phase. 
In Chsrper 6 (General discwsslon) the research metiiods th~at were used, are evaluated. 
Crlll~cai notes are riiade on tYie data gathering methods, w~hich probably have produced 
a soniewhat opt~n?is!ic view In future research this can be antic~pated by also involving 
patients In data gatliering as well as gathering all data prospectively. Slnce data are 
nla~nFy gathered by one dlsc~pirne, namely tlie phys~otheraprst, ut can be expected that 
omissions appear In future this could be anticipated by involving the whole team in the 
data gatlrering process 
Secondly, tlie data fourid !n th11s research are criilcally evaluated and discussed. The 
emlphas~s w11Il be on the aaimissian phase and especially on the rehab~l~tation after 
hiospltal dlsclaarge Phys~otherapy 1s the most frequently occurring component of 
rehabililatlon. The other components, psychosocial services and secondary prevention, 
are appl~ed relat~vely seldorn and not systematleally The fact that there IS ~nsuffic~ent 
consensus among professionals abawt how th~s  care IS set about plays an ~mlpartant role. 
Also tlie flnanclal s"il-uclure IS  not adequate. 
A more selective !ndicatlari far cardrar: rehabilltation will be pleaded for in the ideal 
sltuatian each pabent should be screened dlirlng his stay in hospi0a'i or imnleduately after 
discharge, sa that an personally adjusted rehabil~taii~on packages can be co~nposed The 
hospitals should provide a bas~c package a physical group tra~nlng, a secondary 
preventron group program as well as induv~dual consultat~on by a d~etician, sac~al worker 
and cl~nicaii psycholog~st For more complex rehab~lltatron the patient can bc referred to 
a speclallzed sehabrl~tatron centre where he can be treated either pol~cl~n~cally of 
cil~nilcaiily Professionals should reach consensus an the indication and the type of care 
Also the financial strlucture sho~lld be adjusted for more flex~bil~ty. There wril be given 
recommendations about how to real~ize this In practice w~thouf addrt~onal budget 
